
Kepenø funkcinës bûklës
átaka sisteminiam
hepatoceliulinës karcinomos 
gydymui

Santrauka

Áva das. He pa to ce liu li në kar ci no ma – tai vie nas daþ niau siø na vi kø pa sau -
ly je ir tik ma þiau nei 30–40 % pa cien tø ga li bû ti tai ko mas ra di ka lus gy dy -
mas. Esant pa þen gu sios sta di jos ke pe nø vë þiui, ga li bû ti ski ria mas sis te -
mi nis gy dy mas bio lo gi nës te ra pi jos vais tu so ra fe ni bu, ku ris stab do na vi ko
làs te liø pro li fe ra ci jà ir an gio ge ne zæ. Mû sø ty ri mo tiks las yra ið si aið kin ti
gy dy mo so ra fe ni bu efek ty vu mà at si þvel giant á funk ci næ ke pe nø bûk læ.

Ty ri mo me to di ka. Ret ros pek ty vaus ty ri mo me tu bu vo ana li zuo ti
he pa to ce liu li ne kar ci no ma ser gan tys pa cien tai, ku rie 2011–2015 me tais 
bu vo gy dy ti Vil niaus uni ver si te to li go ni niø San ta rið kiø kli ni kø He ma -
to lo gi jos, on ko lo gi jos ir trans fu zio lo gi jos cen tre bio lo gi nës te ra pi jos vais -
tu so ra fe ni bu. Pa gal Child– Pugh kla si fi ka ci jà pa cien tai bu vo su skirs ty ti 
á dvi gru pes: A ir B. Bu vo rink ti duo me nys apie lë ti nes ke pe nø li gas,
anks èiau tai ky tà gy dy mà, taip pat ste bi mi la bo ra to ri niai krau jo ro dik -
liai. Gy dy mo efek ty vu mas bu vo ver ti na mas pa gal pa cien tø ið gy ve na mu -
mà iki li gos pro gre sa vi mo ir ben drà ið gy ve na mu mà. Kie ky bi niø kin ta -
mø jø ana li zei nau do tas Ma no ir Vit nio (Man n–Whit ney) U tes tas, o ko -
ky bi niø – tiks lu sis Fi ðe rio tes tas, ið gy ve na mu mo re zul ta tai pa tei kia mi
Kap la no ir Me je rio (Kap lan– Mei er) gra fi kais ir me dia na.

Ty ri mo re zul ta tai. Á ty ri mà bu vo átrauk ti 34 pa cien tai, ið ku riø 20 pa -
gal Child– Pugh kla si fi ka ci jà pri skir ti A ke pe nø funk ci nei kla sei, o ki ti 14 –
B kla sei. Ðios dvi tir tos pa cien tø gru pës bu vo ho mo ge nið kai pa si skirs èiu sios 
pa gal am þiø ir ly tá. Pa gal kli ni ki nius ro dik lius iki sis te mi nio gy dy mo skir -
tu mo tarp gru piø ne bu vo. Ver ti nant pa cien tø ið gy ve na mu mà abie jo se gru -
pë se, nu sta ty tas sta tis tið kai ne reikð min gas skir tu mas (iðgyvenamumas iki 
ligos progresavimo (PFS) – Child– Pugh A – 4,07 mën. (95 % PI – 2,41–5,72)
ir Child– Pugh B – 3,03 mën. (95 % PI – 2,30–3,77); p = 0,151; bendras
iðgyvenamumas (OS) – Child–  Pugh A – 7,70 mën. (95 % PI – 4,27–11,13), o
Child– Pugh B – 4,67 mën. (95 % PI – 1,61–7,72); p reikð më = 0,436).

Ið va dos. Ski riant sis te mi ná gy dy mà so ra fe ni bu, ið gy ve na mu mas
iki li gos pro gre sa vi mo ir ben dras ið gy ve na mu mas bu vo pa na ðus
Child– Pugh A ir Child– Pugh B kla së se.

Reikð mi niai þo dþiai: he pa to ce liu li në kar ci no ma, HCC, so ra fe ni bas,
Child–Pugh A, Child–Pugh B, ið gy ve na mu mas.

ÁVADAS

He pa to ce liu li në kar ci no ma (HCC) –
tai penk tas pa gal daþ nu mà vy rø ir de -
vin tas pa gal daþ nu mà mo te rø na vi kas

pa sau ly je. Ði li ga yra ant ro je vie to je
pa gal su ke lia mø mir èiø skai èiø [1].
Lie tu vos vë þio re gist ro duo me ni mis,
ben dro je po pu lia ci jo je 2012 me tais bu -
vo diag no zuo ti 193 nau ji pir mi nio ke -
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pe nø vë þio at ve jai, o mir èiø skai èius
tais pa èiais me tais sie kë 190. He pa to -
ce liu li në kar ci no ma 70–90 % at ve jø at -
si ran da esant lë ti niam ke pe nø pa þei -
di mui [2]. Pa grin di niai lë ti nio ke pe nø
pa þei di mo ri zi kos veiks niai Ðiau rës
Ame ri ko je, Eu ro po je ir Ja po ni jo je yra
lë ti në he pa ti to C vi ru so in fek ci ja ir
pik tnau dþia vi mas al ko ho liu [3]. Ne -
pai sant diag nos ti niø ty ri mø ir gy dy mo 
me to dø pa þan gos, tik ma þiau nei
30–40 % pa cien tø, ku riems diag no zuo -
ja ma HCC, ga li bû ti tai ko mas ra di ka -
lus gy dy mas – ke pe nø re zek ci ja,
transp lan ta ci ja ar ba ra dio daþ ni në ab -
lia ci ja [4]. Pa cien tams, ser gan tiems
pa þen gu sios sta di jos ke pe nø vë þiu, ga -
li bû ti ski ria mas sis te mi nis gy dy mas.
Anks èiau bu vo tai ko ma mo no te ra pi ja
dok so ru bi ci nu, pa si þy min ti ma þu efek -
ty vu mu, ku ris te sie kia 15–20 % [5]. Ki -
ti che mo te ra pi niai pre pa ra tai – epi ru -
bi ci nas, cisp la ti na, 5-fluo ru ra ci las,
eto po zi das, ir jø de ri niai pa si þy mi dar
ma þes niu efek ty vu mu [6]. 2007 me tais 
SHARP ty ri me bu vo áro dy tas so ra fe ni -
bo veiks min gu mas gy dant pa þen gu -
sios sta di jos HCC [7]. So ra fe ni bas yra
mul ti ki na ziø in hi bi to rius, blo kuo jan -
tis ti ro zi no ki na ziø trom bo ci tø kil mës
ir krau ja gys liø en do te lio au gi mo fak -
to riø re cep to rius. Taip pat jis blo kuo ja
ir na vi ko làs te liø se ri no ir tre o ni no ki -
na zes (Raf-1, B-Raf). Veik da mas mi në -
tà sias struk tû ras so ra fe ni bas stab do
na vi ko làs te liø pro li fe ra ci jà ir an gio ge -
ne zæ bei ska ti na làs te liø apop to zæ [8]. Á 
pir muo sius kli ni ki nius so ra fe ni bo ty ri -
mus bu vo átrauk ti tik ge ros funk ci nës
bûk lës pa cien tai (A kla sës pa gal
Child– Pugh kla si fi ka ci jà) [7, 9]. Ta -
èiau pa cien tai, ser gan tys pa þen gu siø
sta di jø ke pe nø vë þiu, ne re tai tu ri ir
ke pe nø funk ci jos su tri ki mø, to dël mû -
sø ty ri mo tiks las yra ið si aið kin ti gy dy -
mo so ra fe ni bu efek ty vu mà at si þvel -
giant á funk ci næ ke pe nø bûk læ.

TYRIMO METODIKA

Ret ros pek ty vu sis ty ri mas at lik tas
ana li zuo jant Vil niaus uni ver si te to li -
go ni niø San ta rið kiø kli ni kø (VUL SK) 
elek tro ni nës duo me nø ba zës pa cien tø
li gos is to ri jas. Á ty ri mà bu vo átrauk ti
pa cien tai, ku riems 2011–2015 me tais
VUL SK He ma to lo gi jos, on ko lo gi jos ir
trans fu zio lo gi jos cen tre bu vo tai ky tas
gy dy mas bio lo gi ne te ra pi ja so ra fe ni -
bu. Apie pa cien tus ir jø gy dy mà bu vo
rink ti to kie duo me nys:

• Ser ga mu mas lë ti në mis vi ru si në -
mis ke pe nø li go mis: lë ti niu vi ru si niu
B he pa ti tu (HBV), lë ti niu vi ru si niu
C he pa ti tu (HCV);

• La bo ra to ri niai krau jo ro dik liai:
ala ni no ami not rans fe ra zë (ALT), ben -

dras bi li ru bi nas, a-fe top ro tei nas
(AFP);

• Duo me nys apie anks tes ná gy dy -
mà prieð pra de dant skir ti bio lo gi næ te -
ra pi jà: re zek ci nës ke pe nø ope ra ci jos,
tran sar te ri në che mo em bo li za ci ja
(TACE), ra dio daþ ni në ab lia ci ja (RDA), 
ki ta sis te mi në che mo te ra pi ja (Chem).

Ver ti nant gy dy mo so ra fe ni bu efek -
ty vu mà, pa cien tai bu vo su skirs ty ti á
dvi gru pes pa gal ke pe nø funk ci næ
bûk læ pra de dant gy dy ti so ra fe ni bu.
Pir mà jà gru pæ su da rë pa cien tai pa gal
Child– Pugh kla si fi ka ci jà pri skir ti
A kla sei, ant rà jà gru pæ – pri skir tie ji
B kla sei.

Vi siems pa cien tams bu vo skir ta
stan dar ti në so ra fe ni bo do zë – 2 tab le -
tës po 200 mg 2 kar tus per die nà
(800 mg per pa rà). Gy dy mo efek ty vu -
mas bu vo ver ti na mas pa gal pa cien tø
ið gy ve na mu mà iki li gos pro gre sa vi mo
(PFS – pro gres sion free sur vival) ir
ben drà ið gy ve na mu mà (OS – over all
sur vival).

Abie jø gru piø duo me nys bu vo ana -
li zuo ja mi IBM SPSS 21.0 pro gra mi ne
áran ga. Kie ky bi niams kin ta mie siems
pa ly gin ti bu vo nau do ja mas Ma no ir
Vit nio U tes tas, o ko ky bi niams – Fi ðe -
rio tiks lu sis tes tas. Esant p reikð mei
ma þes nei nei 0,05, ro dik lis lai ky tas

sta tis tið kai pa ti ki mu. PFS ir OS krei -
vës bu vo ap skai èiuo tos nau do jant
Kap la no ir Me je rio me to dà, o skir tu -
mai gru pë se nu sta ty ti nau do jant
log-rank tes tà.

REZULTATAI

De mo gra finiai ro dik liai

Ty ri me da ly va vo 34 pa cien tai, ið ku riø 
20 pri skir ti Child– Pugh A ke pe nø
funk ci nei kla sei, o ki ti 14 – B kla sei
(þr. 1 len te læ). Ðios dvi tir tos pa cien tø
gru pës bu vo ho mo ge nið kai pa si skirs -
èiu sios pa gal am þiø ir ly tá: Child– 
Pugh A kla sës pa cien tø am þiaus me -
dia na 66 (ri bos 43–83), o B kla sës pa -
cien tø am þiaus me dia na – 63,5 (ri -
bos 51–78).

La bo ra to ri niai ro dik liai

Pa cien tai bu vo tir ti dël lë ti nio he pa ti -
to. Lë ti niu B he pa ti tu Child– Pugh A
gru pë je sir go 2 pa cien tai (10 %), o
B gru pë je – 1 pa cien tas (7,14 %). Lë ti -
nio C he pa ti to daþ nis abie jo se gru pë se
bu vo ge ro kai di des nis: Child– Pugh A – 
17, Child– Pugh B – 9 pa cien tai. AFP ir 
ALT kon cen tra ci jos gru pë se sta tis tið -

124 LABORATORINË MEDICINA � 2017, t. 19, Nr. 2(74)

Lina Morozovaitë, Matas Jakubauskas, Domantas Diglys

1 len te lë. Ty ri me da ly va vu siø pa cien tø de mo gra finiai ro dik liai

Ta b le 1. De mo g rap hic cha r ac te r is tics of pa tients in c lu ded in the stu dy

Ro dik lis Child–Pugh A Child–Pugh B p reikðmë

Ly tis

Vy rai
Mo te rys

13 (65 %)
7 (35 %)

11 (78,57 %)
3 (21,43 %)

0,467

Am þius, me tai 66 (ribos 43–83) 63,5 (ribos 51–78) 0,78

2 len te lë. Ty ri me da ly va vu siø pa cien tø la bo ra to ri niai ro dik liai, in fe kuo tu mas
he pa ti to vi ru sais

Ta b le 2. La b o ra to ry cha r ac te r is tics and vi ral he p a ti tis pre v a len ce of pa tients in -
c lu ded in the stu dy

Ro dik lis Child–Pugh A Child–Pugh B p reikðmë

Vi ru si niai he pa ti tai

HBV+
HCV+

2 (10 %)
17 (85 %)

1 (7,14 %)
9 (64,29 %)

1
0,228

a-fe top ro tei nas (kU/l) 118,5 60,3 0,592

Ben dras bi li ru bi nas (mmol/l) 19,35 35,65 <0,001

Ala ni no ami not rans fe ra zë (U/l) 52,5 46,5 0,522

3 len te lë. Duo me nys apie anks tes ná gy dy mà

Ta b le 3. Tre at ment mo da l i ties be fo re so ra fe nib tre at ment

Ro dik lis Child–Pugh A Child–Pugh B p reikðmë

Ne ga vo anks tes nio gy dy mo 9 (45 %) 6 (42,86 %) 0,901

Ga vo anks tes ná gy dy mà

Ope ra ci ja (± ki tas gy dy mas)
Vie ti nis ar ba sis te mi nis

gydy mas (TA CE, RDA, Chem)

11 (55 %)

5 (25 %)
6 (30 %)

8 (57,14 %)

3 (21,43 %)
5 (35,71 %)

1
1

TA CE – tran sar te ri në che mo em bo li za ci ja; RDA – ra dio daþ ni në ab lia ci ja; Chem – ki ta sis -
te mi në che mo te ra pi ja



kai reikð min gai ne si sky rë, o ben dro
bi li ru bi no kon cen tra ci ja Child– 
Pugh B gru pë je bu vo daug di des në
(A gru pë je – 19,35, B gru pë je – 35,65;
p reikð më <0,001). Ðis skir tu mas yra
sta tis tið kai pa ti ki mas to dël, kad ben -
dro bi li ru bi no kon cen tra ci ja yra vie -
nas ið kri te ri jø, le mian èiø pa cien to
Child– Pugh kla sæ (þr. 2 len te læ).

Anks tes nis gy dy mas

Child– Pugh A gru pës 11 (55 %) pa -
cien tø prieð bio lo gi næ te ra pi jà so ra fe -
ni bu bu vo gy do mi ki tais me to dais: 5 ið
jø (25 %) bu vo at lik ta ope ra ci ja, ki -
tiems 6 (30 %) tai ky tas vie ti nis ar ba
sis te mi nis gy dy mas. Child– Pugh B
gru pë je tai ky to gy dy mo daþ nis bu vo
pa na ðus – 8 (57,14 %): 3 pa cien -
tai (21,43 %) bu vo ope ruo ti, o ki -
tiems 5 (35,71 %) skir tas vie ti nis ar ba
sis te mi nis gy dy mas (þr. 3 len te læ).

Pa cien tø ste bë ji mo duo me nys

Ben dra vi sø pa cien tø ið gy ve na mu mo
iki li gos pro gre sa vi mo me dia na bu vo
3,2 mën. (95 % PI – 2,05–4,41). Ðis lai -
kas sta tis tið kai reikð min gai ne si sky rë
(1 pav.): Child– Pugh A gru pë je
4,07 mën. (95 % PI – 2,41–5,72) ir
Child– Pugh B gru pë je 3,03 mën.
(95 % PI – 2,30–3,77), p reikð -
më = 0,151. Vi sø pa cien tø ben dro ið gy -
ve na mu mo me dia na bu vo 6,1 mën.
(95 % PI – 2,24–9,96). Ben dro ið gy ve -
na mu mo skir tu mas ly gi nant A ir
B gru pes bu vo sta tis tið kai ne pa ti ki -
mas (2 pav. ) :  Child– Pugh A –
7,70 mën. (95 % PI – 4,27–11,13), o
Child– Pugh B – 4,67 mën. (95 %
PI – 1,61–7,72), p reikð më = 0,436 (þr.
4 len te læ).

DISKUSIJA

So ra fe ni bas yra vie nin te lis veiks min -
gas sis te mi nio po vei kio vais tas, skir -
tas pa þen gu siai he pa to ce liu li nei kar -
ci no mai gy dy ti [7, 9, 10]. Ðio vais to
efek ty vu mas bu vo áro dy tas 2007 m. at -
lik ta me SHARP ty ri me. Á ðá ty ri mà bu -
vo átrauk ti 602 pa cien tai. Ski riant
vais tà pa cien tø ið gy ve na mu mo me dia -
na pail gë jo be veik 3 më ne siais (so ra fe -
ni bo gru pë – 10,7 mën., pla ce bo gru -
pë – 7,9 mën.; p<0,001), taip pat bu vo
il ges nis ið gy ve na mu mas iki li gos pro -
gre sa vi  mo (so ra fe ni bo gru pë –
5,5 mën., pla ce bo gru pë – 2,8 mën.;
p<0,001) [7]. Pa na ðûs duo me nys apie
so ra fe ni bo efek ty vu mà bu vo gau ti ir
Azi jos bei Ra mio jo van de ny no re gio no
stu di jo je: pa cien tø, gy dy tø so ra fe ni bu, 
ið gy ve na mu mo me dia na sie kë
6,4 mën., o pla ce bo gru pës – 4,2 mën.,
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4 len te lë. Pa cien tø ste bë ji mo duo me nys

Ta b le 4. Fol low-up in for ma tion

Ro dik lis Child–Pugh A Child–Pugh B p reikðmë

Ið gy ve na mu mas iki pro gre sa vi mo
(PFS), mën. (95 % PI)

4,07 (2,41–5,72) 3,03 (2,30–3,77) 0,151

Ben dras ið gy ve na mu mas (OS), mën. 
(95 % PI)

7,70 (4,27–11,13) 4,67 (1,61–7,72) 0,436

1 pav. So ra fe ni bu gy dy tø pa cien tø ið gy ve na mu mas iki li gos pro gre sa vi mo

Fig. 1. Pro gres sion-free sur vi val of pa tients tre a ted with so ra fe nib

2 pav. So ra fe ni bu gy dy tø pa cien tø ben dras ið gy ve na mu mas

Fig. 2. Ove r all sur vi val of pa tients tre a ted with so ra fe nib



lai kas be pro gre sa vi mo bu vo 2,8 mën.
ir 1,4 mën. ati tin ka mai so ra fe ni bo ir
pla ce bo gru pë se [9].

Ási ti ki nus so ra fe ni bo veiks min gu -
mu, bu vo pra dë tas ana li zuo ti vais to
efek ty vu mas at si þvel giant á ke pe nø
funk ci næ bûk læ, ku ri kli ni ki në je prak -
ti ko je daþ niau siai yra ver ti na ma pa -
gal Child– Pugh kla si fi ka ci jà. Ana li -
zuo jant gy dy mo ga li my bes bu vo pa ste -
bë ta, kad so ra fe ni bas në ra efek ty vus
esant Child– Pugh C kla sës ke pe nø ci -
ro zei [11, 12], to dël ðis pre pa ra tas yra
ski ria mas tik esant Child– Pugh A ar
Child– Pugh B kla sei.

Nors nuo so ra fe ni bo te ra pi jos pra -
dþios bu vo at lik ta ne ma þai pa pil do mø 
kli ni ki niø ty ri mø, ta èiau vis dar
vyks ta dis ku si jos, ar yra sta tis tið kai
reikð min gas skir tu mas tarp A ir B
gru piø ið gy ve na mu mo, at si þvel giant á 
OS ir PFS. Pres sia ni ir kt. sa vo ty ri -
me nu sta të, kad so ra fe ni bas reikð -
min gai pail gi na ið gy ve na mu mà A
gru pës pa cien tams, pa ly gin ti su B

gru pës (PFS: Child– Pugh A –
4,3 mën., Child– Pugh B – 2,1 mën.;
p<0,001.  OS:  Child– Pugh A –
10,0 mën., Child– Pugh B – 3,8 mën.;
p<0,001) [13]. Ti kë ti na, kad to kie re -
zul ta tai gau ti dël to, kad B gru pës pa -
cien tai prieð bio lo gi næ te ra pi jà tu ri la -
biau pa þen gu sià ke pe nø ci ro zæ, o ji
na tû ra liai pro gre suo ja eks po nen ti ne
ei ga [14]. Dël ðios prie þas ties ky la
klau si mas, ar ið gy ve na mu mo skir tu -
mas yra dël so ra fe ni bo efek ty vu mo
A gru pë je, ar dël B gru pës pa cien tams 
grei tai pro gre suo jan èios ke pe nø ci ro -
zës [15, 16]. H. Y. Kim ir kt. pub li ka ci -
jo je kri ti kuo ja Child– Pugh kla si fi ka -
ci jos tai ky mà ski riant gy dy mà so ra fe -
ni bu, nes vie na Child– Pugh kla së ap -
ima pa cien tus, ku riø ke pe nø bûk lës
va ria ci jos yra la bai di de lës, pa vyz -
dþiui, B gru pei pri ski ria mi pa cien tai,
tu rin tys tiek leng và hi po al bu mi ne mi -
jà ir hi per bi li ru bi ne mi jà, tiek ryð kià
hi per bi li ru bi ne mi jà ir sun kø as ci tà
[17].

Vis dël to dau gu mos nau jau siø ty ri -
mø au to riai tei gia, kad gy dy mas so ra -
fe ni bu yra be veik vie no dai veiks min -
gas abiem kla sëms [17–20]. Mû sø at -
lik to ty ri mo duo me nys pa tvir ti na pas -
ta rà já tei gi ná (PFS: Child– Pugh A –
4,07 mën., Child– Pugh B – 3,03 mën.;
p=0,151. OS: Child– Pugh A –
7,70 mën., Child– Pugh B – 4,67 mën.;
p=0,436). Stu di jo je da ly va vu siø pa -
cien tø ið gy ve na mu mo ro dik liai bu vo
la bai pa na ðûs á uþ sie ny je at lik tø ty ri -
mø re zul ta tus [11, 12].

IÐVADOS

Ski riant sis te mi ná gy dy mà so ra fe ni bu, 
ið gy ve na mu mas iki li gos pro gre sa vi -
mo ir ben dras ið gy ve na mu mas bu vo
pa na ðus Child– Pugh A ir B kla siø pa -
cien tø. u
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Summary

INFLUENCE OF HEPATIC FUNCTIONAL CONDITION ON SYSTEMIC TREATMENT 
OF HEPATOCELLULAR CARCINOMA

Lina Morozovaitë, Matas Jakubauskas, Domantas Diglys

In tro duc tion. Hepatocellular car ci -
noma is one of the most prev a lent can cers 
in the world and for less than 30–40% of
pa tients rad i cal treat ment mea sures can
be used. When such treat ment op tions
are not vi a ble, sys temic bi o log i cal ther -
apy with Sorafenib can be used. Sora -
fenib is a kinase in hib i tor, that in hib its
tu mour cell pro lif er a tion and angiogene -
sis. The aim of this study is to de ter mine
treat ment with Sorafenib ef fi cacy de -
pend ing on pa tients hepatic con di tion.

Ma te ri als and meth ods. A ret ro -
spec tive study was car ried out an a lyz ing
pa tients that were treated with Sora -

fenib for hepatocellular car ci noma in the
He ma tol ogy, On col ogy and Trans fu sion
Med i cine Cen tre of Vilnius Uni ver sity Hos -
pi tal San ta ris kiu Klinikos dur ing the
2011–2015 pe riod. Child-Pugh clas si fi ca -
tion was used to sep a rate pa tients into two
groups: Child-Pugh A and Child-Pugh B.
In for ma tion about chronic hepatic dis -
eases, prior treat ment and clin i cal lab o ra -
tory re sults was gath ered. Treat ment ef fi -
cacy was eval u ated us ing pa tients’ sur vival 
re sults: pro gres sion free sur vival and over -
all sur vival. Fisher ex act test was used for
cat e gor i cal vari ables and Mann-Whit ney
U test was used for con tin u ous vari ables.

Time to event data were es ti mated by
Kaplan-Meier plots and me dian.

Re sults. A to tal of 34 pa tients were
in cluded, 20 of them had Child-Pugh A
hepatic func tion class and the re main ing
14 – Child-Pugh B class. The groups were 
ho mog e nous based on age, sex and pre -
treat ment re sults. Dif fer ence of sur vival
re sults be tween groups were sta tis ti cally
in sig nif i cant (PFS – Child-Pugh A – 4.07
(95% CI – 2.41–5.72) vs. Child-Pugh B –
3.03 months (95% CI – 2.30–3.77);
p = 0.151; OS – Child-Pugh A – 7.70
(95% CI – 4–27–11.13) vs. Child-Pugh B – 
4.67 (95% CI – 1.61–7.72); p = 0.436).

Con clu sions. Pa tients treated with
Sorafenib in Child-Pugh A and Child-
 Pugh B groups had sim i lar pro gres sion
free and over all sur vival times.

Keywords: hepatocellular car ci noma,
HCC, Sorafenib, Child-Pugh A, Child-
 Pugh B, sur vival.
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